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った。また、2008 年 4 月から始まった特定健診・保健指導の義務化を機に、普及の期
待は高まったが、具体的にどのように普及させるかの方策は十分明示されていない。 




表 1 医療分野における変化  
 従来の医療 新たなニーズ 
場所 病院など専門機関 利用者の住居など 
臨床 疾病治療 健康管理 







                                                  
1 遠隔診療とは、情報通信機器を応用し診療の支援に用いること。厚生労働省通知集「情











































第 3 に、日本と韓国の e-Health サービスの受容における共通点と相違点に基づき、
今後 e-Health サービスの普及に向けての共通及び個別の提言を行う。これにより、両































点を当てている反面、e-Health は、主に ICT 観点からの病院情報化や情報通信機器を
用いた病気の予防や管理など医療分野における情報化を幅広く取り上げている。本研究
では、ICT を用いる医療健康サービスを e-Health として定義し、議論を進めていく。 





                                                  































第 1 章では、本研究の背景と目的を明らかにし、研究の対象と範囲、研究方法を示す。 
第 2 章では、医療を取り巻く環境の変化を述べた上で e-Health の位置づけや現状に
ついて検討する。 
第 3 章では、日本と韓国における ICT 戦略を取りまとめた上で、両国の医療情報化
の現状や e-Health の取組みを比較分析する。 
第 4 章では、本格検証の事前調査として、韓国と日本の先進的な事例を対象にしてイ
ンタビューとアンケート手法で e-Health サービスの受容要因の抽出を行う。 

















までの e-Health の流れや今後の展望を把握する。そのため、まず e-Health 研究動向を
俯瞰するべく、関連論文を対象とした文献検索可視化分析を行った。これにより、これ
まで日本における e-Health の進展とともに今後の展望も予測できるものと考える。 
この調査は、本論文の研究領域である医療と情報通信技術との関連性を考慮し、日本
国内最大級の自然科学系文献データベースである JDreamⅡの中の医学・科学技術文献
データベース JMEDPlus と JSTPlus に収録されている論文に絞って調べた。 
 





















年和歌山県医師会により山間へき地を対象とした CCTV と電話線による Direct 
Patient Care 実証実験が最初である[1]。しかしながら、本格的展開はインターネット







































図 4 は対象論文を改めてシソーラス用語4で分類したグラフであり、図 3 のキーワー
ドを連関性の高いキーワードで再び分類したものである。ここでは、インターネットや
                                                  

























図 4 年度別シソーラス用語による論文件数の推移 
出典：著者作成 
 



































ICT の進歩や医療需要の拡大による e-Health の応用へシフトしたことを裏付けるもの
と考えられる。 
 









































































































































































































































































































が図 8 である。 
 
 
















が、大きく 3 つに分類できる。 
 
① 非営利団体(NPO)や民間事業者などが提供し、個人が自分自身の健康情報
格納のためのツールとして用いる PHR システム 































(1) 機能(Functionality ) 

























・個人の医学的意思決定の支援、あるいは健康管理のため、患者により提供された履歴   
を通じ、専門的な判断を下すのはサービス提供者 
 







(4) 維持管理とセキュリティ(Maintenance and Security) 












ルギーや薬の副作用、健康状態、免疫など PHR の共通データ要素(Common Data 
Elements)も示している。 
















































































第 3 章 日本と韓国における e-Health 戦略 
3.1 日本と韓国に置かれている環境 
 





る。それは両国において積極的な e-Health の推進背景となるものである。 
 
 
図 9 日本と韓国における高齢者割合の推移 
出典：日本統計局、韓国統計庁のデータ(2010)に基づき著者作成 
 
図 9 のように、2010 年総人口における高齢者(65 歳以上)の割合は、日本 23.1%、韓
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また ICT の構造改革力で日本社会の改革を推進するという観点から 2006 年 1 月、IT



















































指導を必要とする者を、的確に抽出するために行われるものである。2008 年 4 月から
特定健診・保健指導の実施をすべての医療保険者に義務化することで、現在の死亡原因




























































日本政府による e-Health 戦略は、国家 ICT 戦略のなかでも優先重点分野として様々
な施策が進められたものの、数値目標が達成できなかったり、未だに検討段階であるも
のも多い。今日の ICT 戦略においてもこうした負のスパイラルが続いている。 




















そのための具体的取り組みとしては、次の 4 点を挙げている。 
 
(1) 「どこでも MY 病院」構想の実現 
全国どこでも自らの医療・健康情報を電子的に管理・活用することを可能にする「ど










































である。日本の医療 ICT 化は欧米と比べ遅れている。総務省の情報通信活用に関する 7
か国間の国際比較調査によると、日本では、「医療・福祉」「雇用・労務」「教育・人材」













の ICT 化は一層遅れることとなる。そこで本節では e-Health 普及に欠かせない医療情






















各機関での ICT 化が進んでいる一方で、個々の機関の情報を結ぶ EHR システムにつ
いて、海外に比べて対応の遅れが見られる。確かに e-Japan 戦略Ⅱのなかで、先導的









                                                  




日本遠隔医療学会の 2003 年度実態調査9結果によると、日本では 1997 年以降 2003



















1997 年から 2004 年にかけて 1,009 件の遠隔医療関連プロジェクトが行われた。これ
                                                  
9 2004 年度厚生労働省科学研究費補助金医療技術評価総合研究事業の研究成果 
10 長谷川高志、2003 年・2004 年全国調査 
11 実際行われている医療の経過や結果の意義ある項目を指標として設定し、その指標
により、医療の質を評価するもの。 
















図 14 連携施設・接続家庭数 
出典：日本遠隔医療学会(2007) 





















































































































































図 22 機器・サービスによる企業のサポート 
出典：日本遠隔医療学会(2007) 
 





















表 4 韓国における医療情報化の特徴 
 2002 年以前 2002 年以降 

























2006 年からは、u-IT839 国家戦略に基づき、u-Health 事業が主導的に推進されてい
る。韓国で取り組んでいる u-Health13とはユビキタス、ヘルスケア(医療)、ヘルス(保健)
を融合させた、より幅広い概念である。具体的にはユビキタス ICT 技術を活用し、い
                                                  












 一方、韓国の医療情報化の現状は表 5 のとおりである。レセプトのオンライン化はす
でにほぼ 100%達成しており、先述した日本の医療情報化より進んでいる。しかし、今
後 e-Health サービスの活性化のための EMR など情報システムの普及率は高くない状
況である。 
 
表 5 韓国における医療情報化の現状(2006 年) 
業務別情報化 診療 診療支援 病院業務 一般行政 
普及率 57% 63% 79% 63% 
情報システム EMR PACS16 OCS17 RIS18 





韓国の e-Health は現状では、u-Health 戦略の中に位置づけられ、政府の支援の下で
パイロットプロジェクトを中心として、モバイル慢性疾患管理、オンライン健康情報提
                                                  
14 電波による個体職別(Radio Frequency Identification) 
15 ユビキタスセンサーネットワーク(Ubiquitous Sensor Networks) 
16 画像保存通信システム(Picture Archiving and Communication System) 
17 処方伝達システム(Order Communication System) 










表 6 u-Health のモデル 
u-Health 
モデル 

















ュ ー タ 基 盤 の
u-Health サービス
(大邱)、u-遠隔医療 
















                                                  





















び実証実験を行い、総額 36 億ウォン(政府 9 億ウォン、自治体 7 億ウォン、民間 20






























糖尿 全国 292  50   3 大学病院 
高血圧 全国 50    
筋骨格系 全国 59    





大邱市 50  1 2 2  








保健所 560  5  33 釜山医療院 
療養施設 117 5    
u-遠隔医
療 







療養施設 60 3   3 大邱医療院 




療養施設 30 3( 同
施設)
   
保健所 70  2（同施設）   
合計 1,600 8 9 7 49 6 
出典：韓国情報社会振興院(2008） 
 
- 2007 年度事業 




的で実施された。公共分野 4 つのコンソーシアムから、救急医療、病院船など 8 サ
ービスモデルの開発および実証試験が行われた。具体的な内容をまとめたものが表
8 である。 
表 8 2007 年度 u-Health プロジェクト 
サービス コンソーシアム 予算 





































- 2008 年度事業 





























あるいは医療陣を置かせるようにしており、実際には医師と患者間の 1 対 1 のオンライ
ン診療や処方は不可能であった。 
一方、法整備の進展により、放送・通信関連会社を中心に、IPTV やインターネット


























第 1 に、医療法改正の動きである。韓国では日本に遅れて 2002 年、遠隔医療を一部







表 9 遠隔医療に関する法整備の現状 
内容 従来条項 改正・新設条項 






































































ら毎日管理し、肥満予防ができる「e 健康ダイアリー20」を 2010 年から提供し始めた。
e 健康ダイアリーは、図 24 のように食生活習慣と運動不足で生じる肥満など健康リス
クを防ぎ、国民自ら健康管理できるよう支援するサービスである。 

























韓国保健産業振興院の調査によると、2008 年度 u-Health 市場規模は現在 u-Health








































表 11 日本・韓国における主要な ICT 戦略と医療関連施策 
日本 (年度) 韓国 
遠隔医療プロジェクトの導入* 1980  
 1990 遠隔医療プロジェクトの導入** 
医療法改正(遠隔医療一部許容) 1997  
 1999 Cyber Korea21 




 2002 e-Korea vision2006 
「医療法」改正(遠隔医療一部許容) 
e-Japan 戦略Ⅱ 2003  
 2004 Broadband ITKorea Vision 2007 
IT839 戦略 
IT 政策パッケージ 2005  




特定健診・特定保健指導の実施 2008 NEW IT 戦略 
i-Japan 戦略 2015 2009 医療法改正案(遠隔医療の規制緩和)の策定 
新たな情報通信戦略、産業構造ビジョン
2010～ 
2010 「e 健康ダイアリー」サービスの開始 










を活かし、さらに u-Health という新産業育成を狙っている。 
両国とも高度の ICT インフラの整備、高齢化に伴う社会経済的課題、高い医療技術







第 4 章 事前調査 












表 12 調査の概要 
調査日時 2007 年 1 月末～2 月 20 日 
調査対象 u-Health プロジェクト参加施設のうち、老人療養施設 2 ヶ所のサービス担





同調査は 2007 年 1 月末から 2 月にかけて、釜山市で u-Health モデルサービスの対






























支援)という施設の性格、医療給与 1 種(貧困層)と医療給与 2 種以上(次上位階層)という









表 13 両施設の比較 
 P 施設 S 施設 
施設主体 市立 民間法人 





遠隔診療：月 2 回 
健康モニタリング：毎日 
遠隔診療：月 2 回 
健康状態 重症慢性疾患者 軽症慢性疾患者が多い 
健康保険 医療給与 1 種(全額支援) 医療給与 2 種(一部支援)~ 
担当者 看護師 5 人 看護師 4 人 








































































































































釜山市の u-Health 事業に基づき、爾後 USN 基盤の遠隔健康モニタリング、独居老
































































らの技術受容モデル(TAM)と、これを応用・拡張した TAM2、計画行動理論(Theory of 
Planned Behaviour;TPB)とその応用モデル、対人行動理論(Theory of Interpersonal 
Behaviour;TIB)、アクターネットワーク理論（Actor Network Theory）、革新拡散理論
(Diffusion of Innovations Theory)、そしてこれらを統合した利用者受容理論(UTAUT)
などがある。 
そのなかで、Davis らによって提唱された技術受容モデルは、合理的行動理論(Theory 




























































する理論的妥当性を示したが、それをまとめたものが表 14 である。 
 
表 14 技術受容モデルのヘルス分野への適用例 
理論 著者 適用対象 










Croteau et al.(2002)[33] 医師 
TIB(Triandis) Marie-Pierre et al.(2003)[34] 医師 
UTAUT(TAM+TPB) Chau et al.(2002)[35] 医師 
拡張 UTAUT Schaper et al.(2007)[36] 作業治療士 
出典：著者作成 
 
表から見られるように、これまで e-Health が主に病院内の ICT 化を中心としたため、
技術受容調査の対象はほとんど医師や看護師など医療従事者である。ただし、e-Health、

















本節では先述した内容を背景として Venkatesh の統合利用者受容モデル(Unified 














                                                  
23 theory of reasoned action、technology acceptance model、motivational model、
theory of planned behavior、a combined theory of planned behavior/technology 



































e-Health サービスの利用意向に影響を及ぼす要因について検討した結果、表 15 のよう
にまとめることができる。本調査ではそれに基づき、各コンテクストと利用意向との関























表 15 統合的使用者受容モデルのコンテクストと定義 
コンテクスト 内容 定義 
個人的側面 ICT に対する期待 行動が行うように願ったり、感情的な反応
が生じること 
ICT 対する自己有用性 技術を作業に使用する判断能力 
ICT に対する態度 ICT 機器などで目標行動を履修するとき、
受ける個人の肯定的、否定的な態度 






















































































本調査対象となる健康管理サービスは 2008 年 4 月から東京を拠点とした首都圏を中
心で本格的にサービスを提供し始めた。同サービスは情報管理システム専用端末と
ASP24形式の健康管理システムにより各種家庭用医療機器で測定した健康情報の収













                                                  





図 28 健康管理情報の管理メニュー 
















て評価できる。回答者の基本情報を表 16 で要約する。 
 
表 16 基本属性 
区分 詳細区分 n % 
性別 
男 15 88.2 
女 2 11.8 
年齢 
20-29 歳 2 11.8 
30-39 歳 10 58.8 
40-49 歳 5 29.4 
健康状態 
良好 11 64.7 
普通 5 29.4 





ブな意見が 11 人、検討中 6 人であり、継続的に利用意志を高める方策が求められる。 
 
















表 17 各質問の平均 
質問・側面 平均 標準偏差 
1. システムによるデータのやり取りは明確で理解できると思う 4.0000 .79057 
2. システムの利用には簡単に慣れると思う 3.9412 .65865 
3. システムは健康管理に役立つと思う 4.1176 .60025 
4. システムの利用によって健康管理をもっと短時間でできるようになる。 3.8235 .63593 
5. 自分の行動に影響を及ぼす人らによれば、システムを利用すべきだ 3.7059 .84887 
6. システムの利用は、組織によって全般的にサポートされている 3.2941 .91956 
7. このシステムは、使っている他のシステム/サービスと両立できる 3.7647 .66421 
8. このサービスは自分の仕事のスタイルに適合だと思う 3.5294 .87447 
9. システムの利用に必要な知識を持っている 3.9412 .55572 
10. システムの困難な問題について、特定の個人による支援を受けられる 3.4706 .71743 
11. システムの利用について不安を感じている 2.2353 .90342 







15. このシステムの利用は良い発想である 4.1765 .52859 
16. このシステムは健康管理をより楽しくする 4.0000 .70711 
17. 可能な場合はつねに、このシステム(サービス)を使うつもりだ 3.7647 .66421 
18. 適切な注意や配慮を受けられる 3.7059 .68599 
19. このシステムによって必要な診療(健康管理)を受けられる 3.6471 .49259 
20. 診療(健康管理)提供者とのやり取りがうまくできる 4.0000 .61237 
21. 診療(健康管理)提供者に実際会っているように感じられる 2.7059 .98518 
22. 診療(健康管理)提供者とのやり取りが気楽に感じられる 3.7647 .83137 
技術的側面(1 問~4 問) 3.9706 .52203 
実行側面(5 問~10 問) 3.6176 .49218 
個人的側面(11 問~16 問) 3.5196 .52994 












































































的側面を改良し、e-Health に対する不安、e-Health に対する認識、ICT リテラシーを、
実行・サービス満足度側面を改良し、e-Health に対する信頼、e-Health に対する認知
度、医療環境への満足度を導き出した。 




は先行研究で挙げられた e-Health 利用によるメリットに対する認識、「e-Health に対
する不安」は先行研究で挙げられた利用者の不安要素に対する意識、「e-Health に対す
















表 18 調査の概要 
調査対象 50 歳以上の男女 408 人 
日本：208 人 韓国：200 人 














第 2 に、現在の医療環境に対する満足度、ICT に対する認識、e-Health に対する期




第 3 に、e-Health サービス利用意向に影響を及ぼす要因を把握するため、回帰分析
を行った。 





日本と韓国の回答者の平均年齢は、日本 59.05 歳、韓国 60.76 歳であり、その差は
1.71 歳である。65 歳以上の割合は日本 19.7%、韓国 32.5%である。 
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図 33 地域別割合－日本 
 
 




職業では、図 35 のように、会社員で日本が 34.6%であるのに対し韓国は 26.0%、自
営業は日本が 16.3%であるのに対し、韓国は 25.0%、専業主婦は日本 18.8%であるのに
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多い。とくに 11 回以上は韓国より 9.3%高い。 
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図 38 医療機関の選択時の優先事項－日本 
 
 




































































図 40 日常使用する情報通信機器の比較 
出典：著者作成 
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図 41 PC・インターネットの習熟度の比較 
出典：著者作成 







































用すべきか」については、日本 78.3%、韓国 74.5%と日本のほうが高い。 
 
 
図 43 今後 ICT の活用に対する認識の比較 
出典：著者作成 
 
5.3.4 e-Health に対する認知 
 






















図 44 e-Health に対する認知度の比較 
出典：著者作成 
 







































































































PHR を用いた健康管理サービスの使い勝手については、日本 56.3%、韓国 45.0%が
「利用しやすい」、「やや利用しやすい」と答えた。 
 
































































5.3.8 e-Health サービスに対する信頼 
 
ICT を用いる遠隔地での医療サービスに対する信頼については、ポジティブな見解が































図 50 現在の医療環境への満足度(日本、n＝174) 
 
 
図 51 現在の医療環境への満足度(韓国、n＝173) 
出典：著者作成 
 










































































































 図 52 e-Health サービスに対する期待－日本  
 
 



















































































図 54 e-Health サービスの利用意向の比較 
出典：著者作成 
 





























5.4.1 基本属性と e-Health サービス利用意向の関係 
 
基本属性と e-Health サービス利用意向の関係を日本、韓国、それぞれ表 19、20 で
まとめた。 



































一方、韓国の場合、性別では女性が 3.47 点、男性が 3.68 点で、女性より男性の方が
e-Health サービス利用意向が高い。年齢に関しては、年齢が高くなるほど利用意向が
高い。居住地域においては、ソウル・広域市が 3.51 点、そのほかの地域が 3.70 点で、
ソウル・広域市の大都市の居住者より、中小都市以下の居住者の利用意向がやや高いこ









表 19 基本属性によるサービス利用意向の差検定－日本  
属性 区分 N 平均 標準偏差 t/F P 
性別 男性 139 3.50  .829 -.143 .886 
女性 69 3.52 .917 
年齢 50-54 歳 64 3.70 .830 2.094 .083 
55-59 歳 40 3.43 .874 
60-64 歳 63 3.48 .820 
65-69 歳 25 3.16 .943 
70 歳以上 16 3.63 .806 
居住地域 東京・首都圏 104 3.45 .787 -.971 .333 
人口 30 万以下 104 3.57 .922 
職業 会社員 72 3.53 .822 .151 .962 
自営業 34 3.47 .929 
専業主婦 39 3.54 .854 
無職 39 3.44 .940 
その他（バイト等） 24 3.58 .776 
健康状態 良好 47 3.51 .804 1.488 .219 
普通 92 3.47 .907 
病気・疾患はないが不安 22 3.86 .889 
病気・疾患あり 47 3.43 .773 
配偶者 いる 172 3.48 .841 1.211 .227 
いない 36 3.67 .926 
子供との同居 同居している 183 3.49 .844 1.124 .290 
同居していない 25 3.68 .945 
病院訪問回数(年間) なし 34 3.41 .857 .672 .612 
1~5 回 84 3.61 .865 
6~10 回 27 3.37 1.079 
11~15 回 33 3.42 .751 
16 回以上 30 3.57 .728 
PC・インターネット活用能力 使ったことがない 2 3.00 .000 2.725
* 
.045 
あまり上手ではない 38 3.18 .955 
使うのに問題はない 135 3.57 .842 
上手と言われる 33 3.67 .736 
日常使用する情報通信機器 パソコン 108 3.48 .814 2.250 .084 
携帯電話 10 3.50 .707 
パソコン＋携帯電話 80 3.63 .862 




表 20 基本属性によるサービス利用意向の差検定－韓国 
属性 区分 N 平均 標準偏差 t/F P 
性別 男性 100 3.68 .803 1.749 .082 
女性 100 3.47 .893 
年齢 50-54 歳 56 3.46 .762 .656 .623 
55-59 歳 26 3.58 .809 
60-64 歳 53 3.70 .972 
65-69 歳 31 3.48 .996 
70 歳以上 34 3.65 .691 
居住地域 ソウル・首都圏 136 3.51 .903 -1.461 .146 
その他 64 3.70 .728 
職業 会社員 52 3.63 .864 .515 .725 
自営業 50 3.66 .688 
専業主婦 44 3.43 .900 
無職 22 3.59 1.054 
その他（バイト等） 32 3.53 .879 
健康状態 良好 82 3.50 .892 .634 .594 
普通 51 3.55 .808 
病気・疾患はないが不安 35 3.66 .873 
病気・疾患あり 32 3.72 .813 
配偶者 いる 161 3.61 .823 1.136 .258 
いない 39 3.44 .968 
子供との同居 同居している 145 3.52 .834 -1.560 .120 
同居していない 55 3.73 .891 
病院訪問回数(年間) なし 27 3.74 .656 1.653 .162 
1~5 回 95 3.45 .965 
6~10 回 36 3.72 .815 
11~15 回 23 3.43 .843 
16 回以上 19 3.84 .375 
PC・インターネット活用能力 あまり上手ではない 45 3.47 .869 .754 .472 
使うのに問題はない 118 3.64 .823 
上手と言われる 37 3.51 .932 
日常使用する情報通信機器 パソコン 25 3.56 1.003 .838 .475 
携帯電話 34 3.38 .779 
パソコン＋携帯電話 132 3.61 .835 









表 21 医療機関の選択時の優先事項とサービス利用意向の差検定－日本 
 N 平均 標準偏差 F P 
自宅や勤務先が近い 87 3.34 .925 1.572 .145 
医療の技術が信頼できる 74 3.65 .766 
医療スタッフの対応がいい 6 4.17 .983 
診察・診療が適切である 28 3.50 .793 
診療までの待ち時間が短い 4 4.00 1.155 
診療日・診療時間帯が適している 5 3.40 .548 
総合病院である 2 3.00 .000 
家族・知人・友人の薦めがある 2 3.50 .707 
 
表 22 医療機関の選択時の優先事項とサービス利用意向の差検定－韓国 
 N 平均 標準偏差 F P 
自宅や勤務先が近い 63 3.59 .927 .876 .527 
医療の技術が信頼できる 80 3.63 .802 
医療スタッフの対応がいい 12 3.42 .669 
診察・診療が適切である 25 3.56 .821 
診療までの待ち時間が短い 5 4.00 1.225 
診療日・診療時間帯が適している 5 3.60 .548 
総合病院である 7 3.29 .951 







5.4.3 現在の医療環境に対する満足度と e-Health サービス利用意向の関係 
 
日本の場合、表 23 のように普段通院している医療機関に対する満足と、e-Health サ
ービスの利用意向との関係では、待ち時間のみ正の相関関係を示した。 
 
表 23 現在の医療環境に対する満足度とサービス利用意向の関係－日本 





















-.020 -.003 .019 .021 .010 -.018 .057 .154* 
**p<.05, *p<.01 
表 24 現在の医療環境に対する満足度とサービス利用意向の関係－韓国 

























表 24 のように、韓国では普段通院している医療機関に対する満足と、e-Health サー
ビスの利用意向は r=.172 (p<.05)から r=.273(p<.01)まで正の相関関係を表した。 
122 
 
5.4.4 ICT に対する認識と e-Health サービス利用意向の関係 
 




表 25 ICT に対する認識とサービス利用意向の関係－日本 
 ICT 必要性 ICT 活用意識 利用意向 
ICT 必要性 1   
ICT 活用意識 .641** 1  








表 26 ICT に対する認識とサービス利用意向の関係－韓国 
 ICT 必要性 ICT 活用意識 利用意向 
ICT 必要性 1   
ICT 活用意識 .725** 1  






5.4.5 e-Health 認知度と e-Health サービス利用意向の関係 
 






表 27 e-Health 認知度とサービス利用意向の差検定－日本 
 N 平均 標準偏差 F P 
聞いたことがない 71 3.41 .888 .811 .446 
聞いたことがあるが、内容はよく知
らない 
117 3.57 .823 
よく知っているが、利用したことは
ない 
20 3.50 .946 
 
表 28  e-Health 認知度とサービス利用意向の差検定－韓国 
 N 平均 標準偏差 F P 
聞いたことがない 48 3.63 .841 .403 .751 
聞いたことがあるが、内容はよく知
らない 
114 3.54 .822 
よく知っているが、利用したことは
ない 
26 3.69 .928 





表 28 で見られるように、韓国では「聞いたことがない」3.63 点、「聞いたことがあ
るが、内容についてはよく知らない」3.54 点、「よく知っているが、利用したことはな




5.4.6 e-Health に対する期待と e-Health サービス利用意向の関係 
 
表 29でみられるように、e-Health に対する期待と e-Health サービスの利用意向は、
r=.270(p<.01) から r=.441(p<.01)までの正の相関関係を示した。つまり、e-Health に
対する期待が高いほど e-Health サービスの利用意向も高いことが分かった。 
 
表 29 e-Health に対する期待とサービス利用意向の関係－日本 
 1 2 3 4 5 6 
1.通院回数の減少 1      
2.診療・相談を気軽に受けられる .550** 1     
3.健康管理がしやすくなる .494** .741** 1    
4.診療にかかる費用の節約 .382** .449** .458** 1   
5.つながりができて安心できる .376** .524** .547** .511** 1  
6.サービス利用意向 .383** .409** .441** .270** .362** 1 
**p<.01 
 






表 30 e-Health に対する期待とサービス利用意向の関係－韓国 
 1 2 3 4 5 6 
1.通院回数の減少 1      
2.診療・相談を気軽に受けられる .605** 1     
3.健康管理がしやすくなる .590** .709** 1    
4.診療にかかる費用の節約 .394** .501** .548** 1   
5.つながりができて安心できる .443** .601** .599** .552** 1  




5.4.7 e-Health に対する認識と e-Health サービス利用意向の関係 
 
日本では表 31 でみられるように、e-Health に対する認識と e-Health サービスの利
用意向は、r=.586(p<.01) から r=.660(p<.01)までの正の相関関係を示した。つまり、
e-Health に対する認識が高いほど e-Health サービスの利用意向も高いことが分かった。 
 
表 31 e-Health に対する認識とサービス利用意向の関係－日本 
 サービスの使いやすさ サービスへの信頼 サービス利用意向 
サービスの使いやすさ 1   
サービスへの信頼 .644** 1  







表 32 e-Health に対する認識とサービス利用意向の関係－韓国 
 サービスの使いやすさ サービスへの信頼 サービス利用意向 
サービスの使いやすさ 1   
サービスへの信頼 .577** 1  




韓国では表 32 でみられるように、e-Health に対する認識と e-Health サービスの利
用意向は、r=.610(p<.01) から r=.648(p<.01)までの正の相関関係を示した。つまり、
e-Health に対する認識が高いほど e-Health サービスの利用意向も高いことが分かった。 
 
5.4.8 e-Health サービスの有用分野と e-Health サービス利用意向の関係 
 
表 33 で見られるように、「食生活肥満の改善」3.75 点、「慢性疾患の管理」3.53 点、
「退院後のリハビリ・健康指導」3.33 点、「介護」4.00 点、「家族の健康管理」3.39 点
で、「介護」に有用であると思う方の利用意向が最も高かったが、統計的に有意な差異
は見つからなかった。 
表 33 e-Health サービスの有用分野とサービス利用意向の差検定－日本 
 N 平均 標準偏差 F P 
食生活肥満の改善 20 3.75 .851 1.988 .098 
慢性疾患の管理 94 3.53 .851 
退院後のリハビリ・健康指導 39 3.33 .772 
介護 11 4.00 1.000 




表 34 e-Health サービスの有用分野とサービス利用意向の差検定－韓国 
 N 平均 標準偏差 F P 
食生活肥満の改善 22 3.05 .950 5.180 
*** 
.001 
慢性疾患の管理 89 3.73 .765 
退院後のリハビリ・健康指導 28 3.43 .879 
介護 11 3.00 .775 




表 34 で見られるように、韓国では「食生活肥満の改善」3.05 点、「慢性疾患の管理」




5.4.9 e-Health に対する不安と e-Health サービス利用意向の関係 
 











表 35 e-Health に対する不安とサービス利用意向の関係－日本 
 1 2 3 4 5 6 7 8 
1.セキュリティ 1        
2.初期導入費用 .339** 1       
3.サービス利用料金 .232**  1      
4.機器・ネットワーク
の故障 
.381** .311** .295** 1     
5.対応・サポート体制 .249** .251** .423** .541** 1    
6.ICT リテラシー .129 .084 .050 .294** .194** 1   
7.治療・健康管理への
有効性 
.256** .177* .083 .309** .305** .370** 1  




















表 36 e-Health に対する不安とサービス利用意向の関係－韓国 
 1 2 3 4 5 6 7 8 
1.セキュリティ 1        
2.初期導入費用 .498** 1       
3.サービス利用料金 .317** .584** 1      
4.機器・ネットワークの
故障 
.349** .337** .456** 1     
5.対応・サポート体制 .380** .384** .475** .512** 1    
6.ICT リテラシー .166* .151* .217** .423** .270** 1   
7.治療・健康管理への有
効性 
.275** .346** .431** .433** .455** .454* 1  




5.4.10 e-Health サービスの利用意向に影響を及ぼす要因 
 
表 37 で見られるように、日本では「サービスの使いやすさ(B=.485, p<.001)」、










表 37 e-Health サービスの利用意向に影響を及ぼす要因－日本 
 B 標準誤差 ベ ー
タ 
t 有意確率 F 有意確率 R 二乗





-.045 .084 -.030 -.537 .592 
e-Healthへの期待 .085 .105 .062 .809 .420 
e-Healthへの不安 .038 .095 .023 .397 .692 
サービスの使いや
すさ 
.485 .088 .471 5.486 
*** 
.000 
e-Healthへの信頼 .208 .088 .179 2.353** .020 
ICT の必要性に対
する認識 
.003 .073 .003 .040 .968 
ICT の活用に対す
る意識 




表 38 で見られるように、韓国では「e-Health への期待(B=.309, p<.001)」、「サービ









表 38 e-Health サービスの利用意向に影響を及ぼす要因－韓国 
 B 標準誤差 ベータ t 有意確率 F 有意確率 R 二乗





.037 .082 .025 .459 .647 
e-Health への期待 .309 .083 .263 3.708
*** 
.000 
e-Health への不安 .015 .071 .011 .207 .836 
サービスの使いや
すさ 
.197 .074 .193 2.672
** 
.008 





.113 .080 .106 1.402 .163 
ICT の活用に対す
る意識 













ら回答を得た。調査の概要は表 39 のとおりである。 
 
表 39 日韓の医療専門家調査の概要 
国名 医師区分 所属 調査方法 
日本 A 医師 大学病院 対面インタビュー 
B 医師 開業医 メールによる書面調査 
C 医師 開業医 同上 
韓国 D 医師 大学病院 同上 
E 医師 大学病院 同上 
F 医師 大学病院 同上 
出典：著者作成 
 






















- 導入についてはポジティブに考える。(E 医師、韓国) 
- 導入についてはネガティブに考える。(F 医師、韓国) 
- 家庭用医療機器の精度が重要と考える。(G 医師、韓国) 
 
 （2）導入によるメリットとしては、 





思う。セカンドオピニオン(second opinion)を求めやすくなる。(B 医師、日本) 
- 遠隔地や付き添いが必要なため通院困難、またはあらゆる事情で診療時間内に通院
困難な患者にとっては、通院の負担が軽減される。(C 医師、日本) 
- 情報通信技術の需要が増加する。(D 医師、韓国) 
- 自分の症状などに対する患者の関心が高まる。(E 医師、韓国) 
- 医療的に不利な地域の医療管理が容易になる。(F 医師、韓国) 
 












































研究が明らかにした共通点と相違点をまとめると表 40 のようになる。 
 
表 40 日本と韓国の e-Health サービスの受容要因における共通点と相違点 



















医療格差 地域格差 所得格差 







使いやすさ        ＞ 
e-Health ｻｰﾋﾞｽに対する信頼  











(1)医療は行政に次いで住民が ICT の利活用を期待している分野であった。 
アンケート対象が日本と韓国共に、50 代以上の高年齢層だったので、この年齢層の
住民は年金・福祉・税金などに関する行政事務の ICT による利便性を最も望んでいる。
医療に関する ICT の活用による利便化(e-Health)は行政に次ぐ結果となった。 
(2)現在の医療環境では、待ち時間に対する満足度が最も低い。 
現在の医療環境に対する調査では、他の諸要因に比べて待ち時間に関する不満が最も
大きかった。(日本 33.3%、韓国 34.1%) 
(3)e-Health サービスに最も期待するのは、慢性疾患管理、家族の健康管理であった。 
e-Health サービスの有用分野については、日本、韓国共に、慢性疾患管理(日本 45.2%、
韓国 44.5%)および家族の健康管理(日本 21.2%、韓国 25.0%)が上位を占めた。 
(4)e-Health サービスに関する懸念事項は、費用、サポート体制、セキュリティであ
った。 
両国とも e-Health サービスに対する懸念事項は料金(日本 80.3%、韓国 60.5%)、サ








































6.3.1 日本と韓国への共通の提言  
(1)日本と韓国とも、医療の ICT 化だけではなく行政の ICT も積極的に推進すべきで
ある。e-Health の前に行政の ICT 化が強く望まれていることが分かったので、まず行















6.3.2 日本への提言  
 (1)現在の自治体・大学主導の個別の e-Health プロジェクトの運営だけでなく、中央
政府が主導して個別のプロジェクトの成果の共有、移行、標準化の推進を図るべきであ
る。 

















[1] 田中博、電子カルテと IT 医療、エムイー振興協会、2007 
[2] 米澤麻子、長谷川高志、総務省地域 ICT 利活用モデル構築事業－遠隔医療モデルプ
ロジェクト総括報告、日本遠隔医療学会雑誌、2010、6(1)、pp56-58  
[3] Beverly B. Green, Andrea J. Cook, James D. Ralston et al., Effectiveness of 
Home Blood Pressure Monitoring, Web Communication, and Pharmacist Care on 
Hypertension Control: A Randomized Controlled Trial, Journal of the American 














[9] Takahashi Hasegawa, Sumio Murase, Distribution of Telemedicine in Japan, 
Telemedicine and e-Health, 2007, 13(6), pp695-702. 
[10] サムスン経済研究所、U-Health の経済的効果と成長戦略、Issue Paper、2007.7.25 
[11] American Health Information Management Association(AHIMA), Defining the 
Personal Health Record, AHIMA Releases Definition, Attributes of Consumer 





[12] 村瀬澄夫、遠隔医療の推進がもたらす医療の質の向上、新医療、2008 年 1 月号 
[13] IT 戦略本部、新たな情報通信技術戦略、2010 年 5 月 11 日公開 
http://www.kantei.go.jp/jp/singi/it2/dai53/gijisidai.html 
[14] 総務省、平成 21 年版情報通信白書、2009 年 




[17] 韓国保健産業振興院、健康管理サービス及び u-Healthcare 市場規模の推計、2009、
Issue Report 
[18] Reetta Raitoharju, When acceptance is not enough-Taking TAM model into 
healthcare, Proceedings of the 38th Annual Hawaii International Conference on 
System Science (HICSS’05), 2005, Track6, Vol.6. 
[19] DeLone, W.H., McLean, E.R., "Information systems success: the quest for the 
dependent variable", Information Systems Research, 1992, Vol. 3 No.1, pp.60-86. 
[20] Ajzen and M. Fishbein, Understanding Attitudes and Predicting Social 
Behavior Prentice-Hall, 1980, Englewood Cliffs, NJ. . 
[21] Tracy L. Williams, Carl R. May, Aneez Esmail, “Limitations of Patient 
Satisfaction Studies in Telehealthcare: A Systematic Review of the Literature”, 
Telemedicine Journal and e-Health, 2001, 7, 4, pp 293-316. 
[22] U.E. Gattiker, Managing computer-based office information technology: a 
process model for management, in: H.Hendrick, O.Brown(Eds.), Human Factors in 
Organizational Design, 1984, Notrh-Holland, Amsterdam, The Netherlands. 
[23] Perednia, D.A and Allen, A, Telemedicine Technology and Clinical Applications, 
Journal of the American Medical Association, 1995, 273, pp483-488. 
[24] 中村雅章、組織の電子コミュニケーション‐コンピュータ・コミュニケーション
と人間行動、2003 年、中央経済社 
[25] Andriessen, J.H.E, Working with groupware: understanding and evaluating 




[26] Hu,P.J-H., P.Y.K. Chau, and O.R.L Sheng, Adoption of telemedicine technology 
by health care organizations: An exploratory study, Journal of Organizational 
Computing and Electronic Commerce, 2002, 12, 3, pp 197-221. 
[27] Melissa J. Succi, Zhiping D. Walter, Theory of user acceptance of Information 
Technologies : An Examination of Health Care Professionals, proceedings of the 32nd 
Hawaii International Conference on System Sciences, 1999. 
[28] Wiethoff, M., et al., Participative design for home care nursing in mobile virtual 
work- A new paradigm?, 2006, Springer, pp203-229. 
[29] 開原成允、日本で遠隔医療が定着するための条件、医療情報学、2002、22(2)、
pp189-196 
[30] D.R.Dixon, M.Stewart, Exploring information technology adoption by family 
physicians: survey instrument validation, Proceedings of AMIA Symposium, 2000, 
pp185-189. 
[31] R. Jayasuriya, Determinants of microcomputer technology use: implications for 
education and training of health staff, Int. J. Med. Inform. 1998, 50, pp. 187–194. 
[32] W.G Chrismar, S. Wiley-Patton, Dose the extended technology acceptance 
model apply to physicians, in: Proceedings of the 36th Hawaii International 
Congress on System Sciences (HICSS’03), IEEE Computer Society, 2003. 
[33] Croteau, A.M., Vieru, D., Telemedicine adoption by different groups of 
physicians, Proceedings of the 35th Hawaii International Conference on System 
Sciences, 2002. 
[34] Marie-Pierre Gagnon, Gaston Godin, Camille Gagne, Jean-Paul Fortin, Lise 
Lamothe, Daniel Reinharz, Alain Cloutier, An adaptation of the theory of 
interpersonal behavior to the study of telemedicine adoption by physicians, 
International Journal of Medical Informatics, 2003, 71, pp 103-115. 
[35] P.Y.K. Chau, P.J.H Hu, Investigating healthcare professionals’ decisions to 
accept telemedicine technology: an empirical test of competing theories, Inform. 
Manage, 2002, 39, pp 297-311. 
[36] Louise K. Schaper, Graham P. Pervan, ICT and OTs: A model of information 
and communication technology acceptance and utilization by occupational 
142 
 
therapists, Journal of Medical Informatics, 2007, 76S, pp S212-S221. 
[37] Venkatesh, Viswanath, Morris, Michael G., Davis, Gordon B., Davis,Fred D., 
User acceptance of information technology: Toward a unified view、MIS Quarterly, 
2003,  27( 3), pp 425-478. 
[38] 横山淳一外、健康意識の変容を促進する情報システムの開発、医療情報学、2007、
27(4)、pp377-385 
[39] M P Yip et al., Development of the Telemedicine Satisfaction Questionnaire to 
evaluate patient satisfaction with telemedicine: a preliminary study, Journal of 










遠隔医療 or 遠隔診療 or 遠隔治療 or (治療法 and 遠隔監視) or 遠隔介護 or 
distant(1w)home(1w)care or distant(1w)home(1w)care/tien 
L2 SEARCH 
(在宅医療 or 在宅診療 or 在宅看護 or 訪問看護) and (情報技術/CT+通信技術
/CT+情報通信技術+医用情報処理+JE15030Q/cc) 
L3 SEARCH 
ヘルスケア ICT or e(1w)Health or e(1w)Health/tien or テレメディシン or テレメディス
ン or モバイル and (医療 or 介護 or 看護) or u(1w)Health or u(1w)Health/tien 
L4 SEARCH 
(看護 or 介護 or home(1W)care or home(1W)care/tien) and (医療情報システム or 
医療情報サ-ビス) 
L5 SEARCH 
(インタ-ネット or ユビキタス) and (医療 or 介護 or 看護 or 健康 or 
home(1W)care) or ユビキタスヘルスケア 
L6 SEARCH 
(健康 or 医療 or 在宅*医療+在宅*診療+在宅*介護) and (モニタリング+監視)*(情報
技術/CT+通信技術/CT+情報通信技術+医用情報処理+JE15030Q/cc) or 





home(1w)telemedicine or home(1w)telemedicine/tien or (information(1w)system or 
information(1w)system/tien) and (home(1w)care or home(1w)care/tien) 
L9 SEARCH 
tele(1w)rehabilitation or tele(1w)rehabilitation/tien or telehomecare or 
telehomecare/tien or mobile(1w)home(1w)care or mobile(1w)home(1w)care/tien 
L10 SEARCH home(1w)telehealth or home(1w)telehealth/tien 
L11 SEARCH L1 or L2 or L3 or L4 or L5 or L6 or L7 or L8 or L9 or L10 
L12 SEARCH L11 and (JA/LA or EN/LA) 
L13 SEARCH L12*(PY>=1995) 
L14 SEARCH L13*(a1/DT OR a2/DT OR d2/DT) 







性別 男（   ）   女（   ） 
年齢 
～19 歳（  ） 20～29 歳（  ） 30～39 歳（  ） 40～49 歳（  ） 
50～59 歳（  ） 60～69 歳（  ） 70 歳以上（  ） 
居住地域          都・府・県        市 
利用者区分 医者（   ） 医療従事者（   ） 
 健康専門家（   ） 一般人（    ） その他（   ） 
健康状態 良好（    ） 普通（    ） 
（一般人のみ） 病気・疾患はないが不安（   ） 病気・疾患を持っている（    ） 
 
２．ICT 環境      
 *医療・健康専門家など仕事で使っている方は業務環境でお答えください。 
パソコン保持 持っている（   ） 持っていない（   ） 
インターネット利用 加入している（   ） 加入してない（   ） 
インターネットへのアクセス ADSL（   ） 光ファイバー（   ） 
（複数応答可） 携帯電話（   ） モデム（   ） 
 ISDN（   ） そのほか（具体的に       ） 
インターネット利用経験 これがきっかけになって使い始
めた（   ） 
以前から使ってきた（    ） 
携帯電話（PHS）保持 持っている（   ） 持っていない（   ） 
 
３．サービス利用状況 
サービス内容  診療（  ） 健康管理（  ） リハビリ・介護（  ） 
（複数応答可） その他（具体的に              ）  
利用方式 パソコン（  ） 携帯電話（  ） テレビ電話（  ） 
（複数応答可） テレビ（   ） 専用機器（  ） その他（具体的に     ） 
利用場所 病院（   ） 診療所（   ） 療養・介護施設（   ） 
145 
 
（複数応答可） 自宅（   ） スポーツ施設（   ） その他（具体的に     ） 
利用期間 １ヶ月以内（   ） １～２ヶ月（   ） ３～５ヶ月（   ） 
 ６ヶ月～１年（   ） １年以上（   ）  








非常にそう思う（    ） そう思う（    ） どちらとも言えない（   ） 
そう思わない（    ） 全くそう思わない（    ）  
2. システム(サービス）の利用には簡単に慣れると思う。 
非常にそう思う（    ） そう思う（    ） どちらとも言えない（   ） 
そう思わない（    ） 全くそう思わない （   ） 
3. システム(サービス）は健康管理（仕事）に役立つと思う。 
非常にそう思う（    ） そう思う（    ） どちらとも言えない（   ） 
そう思わない（    ） 全くそう思わない （   ） 
4. システム(サービス）の利用によって健康管理（仕事）をもっと短時間でできるようになる。 
非常にそう思う（    ） そう思う（    ） どちらとも言えない（   ） 
そう思わない（    ） 全くそう思わない （   ） 
 




非常にそう思う（    ） そう思う（    ） どちらとも言えない（   ） 





非常にそう思う（    ） そう思う（    ） どちらとも言えない（   ） 
そう思わない（    ） 全くそう思わない（    ）  
   
3． このシステム（サービス）は、使っている他のシステム（機器）/サービス(医療健康)と両立でき
る。 
非常にそう思う（    ） そう思う（    ） どちらとも言えない（   ） 
そう思わない（    ） 全くそう思わない （   ） 
4． このシステム（サービス）は自分の仕事（生活）のスタイルに適合だと思う。 
非常にそう思う（    ） そう思う（    ） どちらとも言えない（   ） 
そう思わない（    ） 全くそう思わない （   ） 
5． システム（サービス）の利用に必要な知識を持っている。 
非常にそう思う（    ） そう思う（    ） どちらとも言えない（   ） 
そう思わない（    ） 全くそう思わない （   ） 
6．システム（サービス）の困難な問題について、特定の個人（グループ）による支援を受けられ
る。 
非常にそう思う（    ） そう思う（    ） どちらとも言えない（   ） 
そう思わない（    ） 全くそう思わない （   ） 
   
   
Ⅲ 個人的側面 
1. システム（サービス）の利用について不安を感じている。 
非常にそう思う（    ） そう思う（    ） どちらとも言えない（   ） 
そう思わない（    ） 全くそう思わない（    ）  
2．情報（データ）が消失、流出してしまわないか心配である。 
非常にそう思う（    ） そう思う（    ） どちらとも言えない（   ） 
そう思わない（    ） 全くそう思わない（    ）  
3．行き詰ったときに助けてくれる人がいれば、システムを使って仕事（健康管理）をやり遂げるこ
とができる。 
非常にそう思う（    ） そう思う（    ） どちらとも言えない（   ） 
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そう思わない（    ） 全くそう思わない（    ）  
4．ヘルプ機能やマニュアルがあれば、システムを使って仕事（健康管理）をやり遂げることができ
る。 
非常にそう思う（    ） そう思う（    ） どちらとも言えない（   ） 
そう思わない（    ） 全くそう思わない（    ）  
5．このシステム（サービス）の利用は良い発想である。 
非常にそう思う（    ） そう思う（    ） どちらとも言えない（   ） 
そう思わない（    ） 全くそう思わない（    ）  
6．このシステム（サービス）は仕事（健康管理）をより楽しくする。 
非常にそう思う（    ） そう思う（    ） どちらとも言えない（   ） 





非常にそう思う（    ） そう思う（    ） どちらとも言えない（   ） 
そう思わない（    ） 全くそう思わない（    ）  
Ⅴ サービスの満足度 
1. 適切な注意や配慮を受けられる（払える）。 
非常にそう思う（    ） そう思う（    ） どちらとも言えない（   ） 
そう思わない（    ） 全くそう思わない（    ）  
2. このシステムによって必要な診療（健康管理）を受けられる（行われる）。 
非常にそう思う（    ） そう思う（    ） どちらとも言えない（   ） 
そう思わない（    ） 全くそう思わない（    ）  
3. 診療（健康管理）提供者（利用者）とのやり取りがうまくできる。 
非常にそう思う（    ） そう思う（    ） どちらとも言えない（   ） 
そう思わない（    ） 全くそう思わない（    ）  
4. 診療（健康管理）提供者（利用者）に実際会っているように感じられる。 
非常にそう思う（    ） そう思う（    ） どちらとも言えない（   ） 




非常にそう思う（    ） そう思う（    ） どちらとも言えない（   ） 
































早 稲 田 大 学 大 学 院 
国 際 情 報 通 信 研 究 科 











ア 男性  イ 女性                                     
○ 年齢について 
ア 50 歳～54 歳 イ 55～59 歳 ウ 60 歳～64 歳 エ 65 歳～69 歳 70 歳以上   
○ 職業について 
ア 会社員  イ 自営業  ウ 専業主婦  エ 無職   
オ その他（臨時職、バイト等） 
○ 居住地域について（地名をご記入ください。）  
_________________都道府県 __________________市 ________________町・村 
○ 健康状態  
ア 良好 イ 普通 ウ 病気・疾患はないが不安  エ 病気・疾患あり 
○ 配偶者 
ア 有   イ 無 
○ 子供との同居 




  ア なし イ １～5 回 ウ 6～10 回 エ 11～15 回 オ 15 回以上 
○ パソコン・インターネット習熟度 
ア 使ったことがない。 イ あまり上手ではない。 ウ 使うのに問題はない。  
エ 上手と言われる。  
○ 日常使う情報通信機器 







1. 病院・診療所を選ぶ際、最も重要視するものは何ですか。重要と思われる順に 3 つ選
んでください。 










2． 普段主に通院している病院・診療所について、以下の各項目に 1 つ選んで○をつけて  
ください。 
 2.1 医療施設設備   
ア 非常に満足 イ 満足 ウ 普通 エ やや不満 オ 不満 
2.2 医療水準・技術   
ア 非常に満足 イ 満足 ウ 普通 エ やや不満 オ 不満 
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2.3 医師・看護師の対応   
ア 非常に満足 イ 満足 ウ 普通 エ やや不満 オ 不満 
2.4 所在場所（交通手段等） 
ア 非常に満足 イ 満足 ウ 普通 エ やや不満 オ 不満 
2.5 通院時間 
ア 非常に満足 イ 満足 ウ 普通 エ やや不満 オ 不満 
2.6 診療日・診療時間 
ア 非常に満足 イ 満足 ウ 普通 エ やや不満 オ 不満 
2.7 診察に要する時間 
ア 非常に満足 イ 満足 ウ 普通 エ やや不満 オ 不満 
2.8 待ち時間 
ア 非常に満足 イ 満足 ウ 普通 エ やや不満 オ 不満 
 
 




















ア 非常にそう思う。 イ ややそう思う。 ウ どちらともいえない。  
エ ややそう思わない。 オ 全くそう思わない。 
4.2 専門医による医療を受けることができる。 
ア 非常にそう思う。 イ ややそう思う。 ウ どちらともいえない。  
エ ややそう思わない。 オ 全くそう思わない。 
4.3 健康情報の蓄積・送受信ができて、健康管理がしやくなる。 
ア 非常にそう思う。 イ ややそう思う。 ウ どちらともいえない。 
エ ややそう思わない。 オ 全くそう思わない。 
4.4 診療にかかる費用が節約できる。 
ア 非常にそう思う。 イ ややそう思う。 ウ どちらともいえない。  
エ ややそう思わない。 オ 全くそう思わない。 
4.5 病院、専門家とのつながりができて安心できる。 
ア 非常にそう思う。 イ ややそう思う。 ウ どちらともいえない。  
エ ややそう思わない。 オ 全くそう思わない。 
 
5．このようなサービスはどのようなときに最も有効であると考えますか。 
ア 食生活肥満の改善 イ 慢性疾患の管理 ウ 退院後のリハビリ・健康指導  




ア 非常にそう思う。 イ ややそう思う。  ウ どちらともいえない。  
エ ややそう思わない。 オ 全くそう思わない。  
6.2 初期導入費用が心配である。 
ア 非常にそう思う。 イ ややそう思う。  ウ どちらともいえない。  
エ ややそう思わない。 オ 全くそう思わない。 
6.3 サービス利用料金が心配である。 
ア 非常にそう思う。 イ ややそう思う。  ウ どちらともいえない。  
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エ ややそう思わない。 オ 全くそう思わない。 
6.4 機器・ネットワークの不具合が心配である。  
ア 非常にそう思う。 イ ややそう思う。  ウ どちらともいえない。  
エ ややそう思わない。 オ 全くそう思わない。 
6.5 サービスサポートの対応体制が心配である。 
ア 非常にそう思う。 イ ややそう思う。  ウ どちらともいえない。  
エ ややそう思わない。 オ 全くそう思わない。 
6.6 自分の機器の活用能力が心配である。 
ア 非常にそう思う。 イ ややそう思う。  ウ どちらともいえない。  
エ ややそう思わない。 オ 全くそう思わない。 
6.7 健康管理・増進への有効性が心配である。 
ア 非常にそう思う。 イ ややそう思う。  ウ 特に意識しない。 





7. IT(情報技術)を利活用する医療健康サービスをどう思いますか。1 つ選んで○をつけて  
ください。 
  ア 利用しやすい。 イ やや利用しやすい。 ウ どちらともいえない。 
 エ やや利用しにくい オ 利用しにくい 
 
8. 情報通信技術を用いる遠隔地での医療健康専門家によるサービスをどう思いますか 1  
つ選んで○をつけてください。 
  ア 信頼できる。 イ やや信頼できる。 ウ どちらともいえない。  
エ やや信頼できない。 オ 信頼できない。 
 
9.  同様のサービスを利用する機会があれば、利用したいと思いますか。1 つ選んで○をつ 
けてください。 
ア 是非利用したい。 イ まあ利用したい。 ウ どちらともいえない  
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10. 情報通信機器（IT 機器）は、生活に欠かせないものだと思いますか。 
ア 非常にそう思う。 イ ややそう思う。  ウ どちらともいえない。   




ア 非常にそう思う。 イ ややそう思う。  ウ ウ どちらともいえない。  




 ア 行政サービス イ 医療福祉 ウ 金融 エ 防犯・防災 オ 教育・生涯学習  






◎ 기본속성                              韓国語版 
1. 성별 
가 남  나 여                                         
2. 연령 
가 51 세～55 세 나 56 세～60 세 다 61세～65세 라 66～70 세 마 71 세 이상   
3. 직업 
가 회사원  나 자영업  다 전업주부  라 무직  마 
기타（임시직,아르바이트 등） 
4. 거주지역（지명을 기입해주세요）  
__________________특별시.광역시.도 __________________시.군  
5. 현재의 건강상태  
가 양호    나 보통    다 병.질환은 없지만 불안   라 병.질환이 있다 
6. 배우자  
가 있다   나 없다 
7. 현재 자녀.친척 등 동거여부 
가 같이 살고 있다  나 같이 살고 있지 않다 
8. 최근 1 년간 병원.보건소에 다닌 횟수는 몇번 정도 되십니까. 
 가 없다 나 １～5 회 다 6～10 회 라 11～15 회 마 16 회 이상 
9. 컴퓨터.인터넷 활용능력 
가 사용해본 적이 없다 나 그다지 능숙하지 않다 다 사용하는 데 문제가 없다  
라 능숙하다  
10. 평상시 이용하는 정보통신기기는 무엇입니까. 
가 컴퓨터  나 휴대폰  다 컴퓨터.휴대폰 두가지 모두  라 전화  마 
기타(기입           ) 
 
※다음 각항목에 대해 자신에 맞는 내용을 선택해 주십시오. 
Ａ 의료환경 
1. 병원.보건소를 선택할 때, 가장 중요시하는 것은 무엇입니까. 중요순으로 2 가지 
선택해주십시오.  
제 1 선택(          ) 제 2 선택(           ) 
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가 집.회사와 가깝다 
나 의료기술을 신뢰할 수 있다. 
다 병원.보건소 담당자의 서비스 대응이 좋다 
라 진료.치료가 적절하다. 
마 진찰까지 대기시간이 짧다. 
바 진료일.진료시간대가 적합하다. 
사 종합병원 여부 
아 가족.아는 사람.친구가 추천해서 
2． 평소 주로 다니는 병원.보건소에 대한 질문입니다. 다음의 각항목 가운데 
해당되는 답을 선택해주십시오. 
2.1 의료시설.설비   
가 매우 만족 나 만족 다 보통 라 약간 불만 마 매우 불만 
2.2. 의료수준.기술   
가 매우 만족 나 만족 다 보통 라 약간 불만 마 매우 불만 
2.3 의사.간호사의 대응     
가 매우 만족 나 만족 다 보통 라 약간 불만 마 매우 불만 
2.4 병원의 위치.교통 
가 매우 만족 나 만족 다 보통 라 약간 불만 마 매우 불만 
2.5 병원까지 가는 시간 
가 매우 만족 나 만족 다 보통 라 약간 불만 마 매우 불만 
2.6 진료일・진료시간 
가 매우 만족 나 만족 다 보통 라 약간 불만 마 매우 불만 
2.7 진찰.진료하는 시간 
가 매우 만족 나 만족 다 보통 라 약간 불만 마 매우 불만 
2.8 대기시간 
가 매우 만족 나 만족 다 보통 라 약간 불만 마 매우 불만 
 
Ｂ e-Health 에 대한 의식 




정보통신기술(컴퓨터.휴대폰.디지털 TV.전용단말 등)을 활용해서 다음과 같은 
의료건강관리서비스가 가능합니다. 
・자신의 집에서 가정용 의료기기로 측적한 건강정보(혈압, 혈당치, 체온, 체중 등)를 
의료건강기관으로 전송해 이 정보를 토대로 의료건강전문가로부터 
진찰.의료상담.생활식습관 개선을 위한 조언.지도를 받는다. 
・병원.보건소에 가지 않고도 멀리 떨어져 있는 전문의와 실시간으로 진찰.상담할 수 
있다. 
 
3．귀하는 이와 같은 의료건강관리서비스에 대해 알고 계셨습니까. 
가 들어본 적은 없다. 
나 들어본 적은 있지만 내용에 대해서는 잘 모른다. 
다  잘 알고 있지만 이용해본 적은 없다.. 
라  이용해본 적이 있다. 
4．이와 같은 원격의료건강서비스를 이용하게 되면 어떤 점이 달라질 것으로  
생각하십니까. 각 항목에 맞는 답을 1 가지 선택해 주십시오. 
4.1 병원에 가는 횟수가 줄어든다. 
가 매우 그렇다 나 그렇다 다 어느쪽이라고 대답하기 곤란하다   라  별로 그렇지 
않다   마 전혀 그렇지 않다. 
4.2 의료건강전문가에게 간편하게 진료.상담을 받을 수 있다. 
가 매우 그렇다 나 그렇다 다 어느쪽이라고 대답하기 곤란하다   라  별로 그렇지 
않다   마 전혀 그렇지 않다. 
4.3 건강정보의 축적.송수신이 가능해 치료.건강관리가 쉬어진다. 
가 매우 그렇다 나 그렇다 다 어느쪽이라고 대답하기 곤란하다   라  별로 그렇지 
않다   마 전혀 그렇지 않다. 
4.4 진료비용이 절약된다. 
가 매우 그렇다 나 그렇다 다 어느쪽이라고 대답하기 곤란하다   라  별로 그렇지 
않다   마 전혀 그렇지 않다. 
4.5 병원,의료건강전문가와 연결되어 있어 안심할 수 있다. 
가 매우 그렇다 나 그렇다 다 어느쪽이라고 대답하기 곤란하다   라  별로 그렇지 
않다   마 전혀 그렇지 않다. 
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5．이와 같은 서비스는 다음의 어떤 경우 가장 유용할 것이라고 생각하십니까. 가장 
맞다고 생각하는 것을 선택해주십시오. 
가 식생활.비만 개선 나 만성질환 관리 다 퇴원후 재활・건강지도  
라 노인간병.수발   마  가족의 건강관리 
6. 이와 같은 의료건강서비스를 이용한다고 가정할때 다음 각항목에 대해 어떻게 
생각하시는지 답해 주십시오. 
6.1 개인정보 유출.보안이 취약할까 걱정된다 
가 매우 그렇다 나 그렇다 다 어느쪽이라고 대답하기 곤란하다   라  별로 그렇지 
않다   마 전혀 그렇지 않다. 
6.2 초기 도입비용이 부담될 것 같다 
가 매우 그렇다 나 그렇다 다 어느쪽이라고 대답하기 곤란하다   라  별로 그렇지 
않다   마 전혀 그렇지 않다. 
6.3  서비스 이용요금이 부담될 것 같다 
가 매우 그렇다 나 그렇다 다 어느쪽이라고 대답하기 곤란하다   라  별로 그렇지 
않다   마 전혀 그렇지 않다. 
6.4  기기.네트워크의 고장이 걱정된다 
가 매우 그렇다 나 그렇다 다 어느쪽이라고 대답하기 곤란하다   라  별로 그렇지 
않다   마 전혀 그렇지 않다. 
6.5 서비스 대응.지원체제 부족이 걱정된다 
가 매우 그렇다 나 그렇다 다 어느쪽이라고 대답하기 곤란하다   라  별로 그렇지 
않다   마 전혀 그렇지 않다. 
6.6 자신의 정보통신기기 활용능력 부족이 걱정된다 
가 매우 그렇다 나 그렇다 다 어느쪽이라고 대답하기 곤란하다   라  별로 그렇지 
않다   마 전혀 그렇지 않다. 
6.7 치료.건강관리에 유효할 지 걱정된다  
가 매우 그렇다 나 그렇다 다 어느쪽이라고 대답하기 곤란하다   라  별로 그렇지 
않다   마 전혀 그렇지 않다. 
 
Ｃ 서비스 이용 의향 
7. 정보통신기술(IT)을 이용한 의료건강서비스에 대해 어떻게 생각하십니까.  
159 
 
가 매우 이용하기 쉬울 것 같다. 나 이용하기 쉬울 것 같다. 다 보통 라 
이용하기 어려울 것 같다. 마 매우 이용하기 어려울 것 같다. 
8. 정보통신기술을 이용해 멀리 떨어져 있는 의료.건강전문가로부터 의료건강서비스를 
받는 것에 대해 어떻게 생각하십니까.   
가 매우 신뢰한다 나 신뢰할 것 같다 다 보통 라 별로 신뢰하지 못할 것 같다 
마 전혀 신뢰할 수 없다 
9. 이와 같은 서비스를 이용할 기회가 있다면 이용하고 싶다고 생각하십니까. 
가 꼭 이용하고 싶다 나 이용해봐도 좋을 것 같다 다 보통 라 별로 이용하고 
싶지 않다 마 전혀 이용해볼 의사가 없다 
 
D   IT 에 대한 의식 
10. 정보통신기기(기술)는 생활에 꼭 필요하다고 생각하십니까. 
가 매우 그렇다 나 그렇다 다 어느 쪽이라고 대답하기 곤란하다  라 별로 그렇치 않다  
마 전혀 그렇치 않다. 
11. 앞으로 정부.지자체.개인은 컴퓨터.인터넷 등 정보통신기술을 적극 활용해야 한다고 
생각하십니까.  
가 매우 그렇다 나 그렇다 다 어느 쪽이라고 대답하기 곤란하다 라 별로 그렇치 않다  
마 전혀 그렇치 않다. 
12. 일상생활 가운데 정보통신기술을 활용한 서비스로 다음 가운데 어떤 분야를 
기대하고 계십니까. 해당되는 답을 전부 선택해주십시오. 
가 행정 민원서비스 나 의료복지 다 금융 라 방범.방재 마 교육.평생교육  











































현재 e-Health 에 관한 박사학위논문을 작성 중입니다. 바쁘시겠지만 아래의 
질문에 답변 부탁드립니다.  
＊＊＊＊＊ 
정보통신기술(PC, 휴대전화.디지털 TV 등)을 활용해 다음과 같은 
의료건강서비스가 가능할 것으로 예상되고 있습니다. 
- 자택에서 가정용 의료기기로 측정한 건강정보(혈압, 혈당, 체온, 체중 
등)를 의료건강기관에 보내 이를 토대로 의사로부터 
진찰.의료상담.생활습관 개선 등을 위한 조언이나 지도를 받는다. 
- 병원.진료소에 가지 않고도 원격지에 있는 의사와 실시간으로 
진찰.상담을 받는다. 
 
Ｑ１：이같은 서비스의 본격적인 도입에 대해 어떻게 생각하십니까.  
 
Ｑ２：이 같은 서비스로 인한 이점(메리트)은 무엇이라고 생각하십니까? 
 
Ｑ３：임상적으로는 어떻게 생각하십니까. 특히 만성질환환자(고혈압, 당뇨 
등)의 경우 이같은 서비스를 이용함에 따라 보다 안심할 수 있는 건강관리 
또는 통원횟수가 감소할 것으로 생각하십니까? 
 
